RUMAH SAKIT UMUM SWASTA KELAS C DI KABUPATEN WONOGIRI DENGAN FASILITAS TAMAN TERAPI by T, JEAN ELISABET
I-1
BAB I
PENDAHULUAN
Bab I membahas tentang pemahaman judul, latar belakang, permasalahan dan
persoalan, tujuan dan sasaran, batasan pembahasan, metode perencanaan dan
perancangan, sistematika penulisan dalam mewujudkan Rumah Sakit Umum
Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri Dengan Fasilitas Taman Terapi.
I.1 Judul
“Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C Di Kabupaten Wonogiri Dengan
Fasilitas Taman Terapi”
I.2 Pengertian Judul
I.2.1 Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C
Rumah Sakit Umum Kelas C berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan
Republik Indonesia Nomor 340 Tahun 2010 Tentang Klasifikasi Rumah Sakit
adalah:
Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C harus mempunyai fasilitas dan
kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik
Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang Medik.
I.2.2 Kabupaten Wonogiri
Kabupaten Wonogiri dalam angka, 2008-2013 menyatakan bahwa:
Secara geografis Kabupaten Wonogiri terletak pada 7º 32’ – 8º 15’ Lintang
Selatan dan Garis Bujur 110º 41’ – 111º 18’ Bujur Timur. Luas wilayah
Kabupaten Wonogiri adalah 182.236,02 yang terbagi menjadi 25 Kecamatan,
43 Kelurahan dan 251 Desa.
Posisi Kabupaten Wonogiri sangat strategis karena terletak di ujung selatan
Propinsi Jawa Tengah dan diapit oleh Propinsi Jawa Timur dan Propinsi Daerah
Istimewa Yogyakarta. Batas-batas wilayah Kabupaten Wonogiri dengan daerah
lainnya adalah sebagai berikut:
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1. Sebelah Selatan: Berbatasan dengan Kabupaten Pacitan (JawaTimur) dan
Samudera Indonesia
2. Sebelah Utara: Berbatasan dengan Kabupaten Sukoharjo dan Kabupaten
Karanganyar (Jawa Tengah)
3. Sebelah Timur: Berbatasan dengan Kabupaten Karanganyar dan Kabupaten
Ponorogo (Jawa Timur)
4. Sebelah Barat: Berbatasan dengan Daerah Istimewa Yogyakarta
Jumlah penduduk menurut BPS Kabupaten Wonogiri 2012, sebanyak 946.373
jiwa pada tahun 2012 bertambah dari 929.870 jiwa. Jumlah penduduk tahun 2011
adalah 459.859 laki-laki dan 486.514 perempuan. Berdasarkan jumlah penduduk
tahun 2012 yang tercatat maka tingkat kepadatan penduduk perkilometer adalah
613 jiwa.
Kabupaten Wonogiri merupakan salah satu kabupaten yang berada di Provinsi
Jawa Tengah yang memiliki 9 Rumah Sakit, yang terdiri dari 1 Rumah Sakit milik
pemerintah dan 8 lainnya merupakan Rumah Sakit yang dikelola oleh pihak swasta.
Rumah Sakit milik pemerintah termasuk dalam golongan rumah sakit kelas B,
sementara 8 Rumah sakit lainnya termasuk dalam golongan kelas C dan D.
(sirs.buk.depkes.go.id/rsonline)
I.2.3 Taman Terapi
Menurut Kochnitzki (2011), taman terapi merupakan sebuah taman yang
mencoba meningkatkan terapi medis lingkungan di dalam kondisi pengobatan
medis.
Menurut Malkin (2005) dalam Montague (2009), taman terapi adalah
pengaturan fisik yang mendukung pasien dan keluarga untuk menghilangkan stress
yang disebabkan oleh penyakit, rawat inap, kunjungan medis, pemulihan dan
berkabung dengan bentuk suatu desain lingkungan terapi yang dirancang untuk
membantu proses pemulihan pasien secara psikologis.
Berdasarkan pendapat dari para ahli di atas, maka pengertian penerapan
taman terapi yang digunakan dalam perancangan Rumah Sakit Umum Kelas C,
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taman terapi merupakan sebuah taman yang dapat menyembuhkan suatu penyakit
layaknya obat, mampu menurunkan emosi dan tingkat stress yang sangat tinggi
melalui penyediaan ruangan untuk menenangkan pikiran, memperbaiki mental dan
kesehatan emosi seseorang.
I.2.4 Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri Dengan
Fasilitas Taman Terapi
Rumah sakit umum yang yang terletak di Kabupaten Wonogiri yang
mempunyai fasilitas dan kemampuan pelayanan medik paling sedikit 4 (empat)
Pelayanan Medik Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis Penunjang
Medik, yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis
penyakit dengan memanfaatkan ruang terbuka yaitu taman sebagai area terapi yang
dapat membantu memulihkan kesehatan seseorang.
I.3 Latar Belakang
I.3.1 Keberadaan Rumah Sakit Dalam Sebuah Wilayah
Undang-Undang Republik Indonesia No. 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan
menyebutkan, “Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spiritual
maupun sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara
sosial dan ekonomis.” Aktivitas fungsional orang sehat memungkinkan seseorang
untuk hidup produktif secara sosial maupun ekonomis sehingga kesehatan
merupakan modal utama untuk menjalankan rutinitas.
Dalam rangka peningkatan pembangunan nasional, peningkatan akses
masyarakat terhadap layanan kesehatan yang berkualitas merupakan salah satu
agenda dari upaya mewujudkan Indonesia yang sejahtera. Dalam rangka
menunjang sasaran tersebut, maka harus didukung dengan upaya peningkatan
kualitas fasilitas kesehatan.
Undang-Undang No. 36 tahun 2009 tentang Kesehatan menyebutkan, bahwa
salah satu sumber daya di bidang kesehatan adalah fasilitas pelayanan kesehatan,
dimana pasal 1 poin 7 mendefinisikan bahwa fasilitas pelayanan kesehatan adalah
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suatu alat atau tempat yang digunakan untuk menyelenggarakan upaya pelayanan
kesehatan, baik promotif, preventif, kuratif maupun rehabilitatif yang dilakukan
oleh pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat.
Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan perorangan
merupakan bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat di perlukan dalam
mendukung penyelenggaraan upaya kesehatan. Undang-Undang No. 44 pasal 5
tahun 2009 tentang Rumah Sakit menyebutkan bahwa rumah sakit mempunyai
fungsi penyelenggaraan pelayanan pengobatan dan pemulihan kesehatan sesuai
dengan standar pelayanan rumah sakit.
Rumah sakit merupakan salah satu sarana kesehatan sebagai tempat
menyelenggarakan upaya kesehatan secara professional yang pelayanannya
disediakan oleh dokter, perawat, dan tenaga ahli kesehatan lainnya dalam
menangani masalah medik untuk pemulihan dan pemeliharaan kesehatan yang baik.
(Undang-Undang No. 44 Tahun 2009 tentang Rumah Sakit)
Tanggung jawab pemerintah sesuai Undang-Undang Republik Indonesia
Nomor 36 Tahun 2009 tentang Kesehatan, Pemerintah bertanggung jawab atas
ketersediaan lingkungan, tatanan, fasilitas kesehatan baik fisik maupun sosial bagi
masyarakat untuk mencapai derajat kesehatan yang setinggi-tingginya. Pemerintah
bertanggung jawab atas ketersediaan sumber daya di bidang kesehatan yang adil
dan merata bagi seluruh masyarakat untuk memperoleh derajat kesehatan yang
setinggi-tingginya. Pemerintah bertanggung jawab atas ketersediaan akses terhadap
informasi, edukasi, dan fasilitas pelayanan kesehatan untuk meningkatkan dan
memelihara derajat kesehatan yang setinggi-tingginya.
Pertumbuhan penduduk Indonesia yang semakin pesat, menjadikan kurang
terlayaninya fasilitas kesehatan di beberapa daerah. Hal ini menjadikan kebutuhan
Rumah Sakit juga menjadi meningkat. Hal ini terlihat wajar, mengingat kebutuhan
fasilitas kesehatan berbanding lurus dengan jumlah penduduk yang terus
meningkat. Yang artinya, semakin meningkat pertumbuhan penduduk maka
semakin meningkat juga kebutuhan akan fasilitas kesehatan yakni Rumah Sakit.
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Di Indonesia, rumah sakit merupakan rujukan pelayanan kesehatan untuk Pusat
Kesehatan Masyarakat (Puskesmas), terutama upaya penyembuhan dan pemulihan,
sebab rumah sakit mempunyai fungsi utama menyelenggarakan upaya kesehatan
yang bersifat penyembuhan dan pemulihan bagi penderita, yang berarti bahwa
pelayanan rumah sakit untuk penderita rawat jalan dan rawat inap hanya bersifat
spesialistik atau subspesialistik, sedang pelayanan yang bersifat non spesialistik
atau pelayanan dasar harus dilakukan di Puskesmas.
Perkembangan pengetahuan dan teknologi di bidang kesehatan sudah semakin
maju ditunjang dengan peningkatan pendidikan dan sosial ekonomi masyarakat
Indonesia yang sudah semakin baik. Masyarakat akan semakin menyadari untuk
mendapatkan dan mencari pelayanan kesehatan yang lebih baik di masa sekarang
ini dan di masa yang akan datang. Pembangunan fasilitas kesehatan dalam sebuah
wilayah bertujuan untuk meningkatkan kesadaran, kemauan dan kemampuan hidup
sehat bagi semua orang, agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang optimal.
I.3.2 Kondisi Rumah Sakit Di Kabupaten Wonogiri
a. Kondisi Kabupaten Wonogiri
Berdasarkan data Badan Pusat Statistik tahun 2010, jumlah penduduk
Kabupaten Wonogiri sebanyak 928.904 jiwa yang mencakup mereka yang
bertempat tinggal di daerah perkotaan sebanyak 190.450 jiwa atau 20,50% dan
di daerah perdesaan sebanyak 738.454 jiwa atau 79,50%. Sedangkan di tahun
2012, jumlah penduduk Kabupaten Wonogiri meningkat menjadi 946.373 jiwa.
Tabel I.1. Jumlah penduduk berdasarkan jenis kelamin di Kabupaten Wonogiri
Tahun Pria
(Jiwa)
Wanita
(Jiwa)
Total (Jiwa)
2008 471.034 511.696 982.730
2009 486.699 498.325 985.024
2010 452.386 476.518 928.904
2011 454.451 475.419 929.870
2012 459.859 486.514 946.373
Sumber: BPS Kabupaten Wonogiri, 2012
Data yang diperoleh pada tabel I.1 menyatakan bahwa jumlah penduduk
Kabupaten Wonogiri terus meningkat dari tahun ke tahun, sehingga diperlukan
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fasilitas-fasilitas yang memadahi untuk menunjang perkembangan kehidupan
masyarakat termasuk fasilitas kesehatan.
Tabel I.2. Prosentase tingkat kepadatan penduduk Kabupaten Wonogiri
No. Kecamatan Tingkat
Kepadatan
No. Kecamatan Tingkat
Kepadatan
1. Pracimantoro 6,34% 14. Wonogiri 8,32%
2. Paranggupito 1,78% 15. Ngadirojo 5,69%
3. Giritontro 2,08% 16. Sidoharjo 4,23%
4. Giriwoyo 3,68% 17. Jatiroto 3,83%
5. Batuwarno 1,82% 18. Kismantoro 3,82%
6. Karangtengah 2,37% 19. Purwantoro 5,17%
7. Tirtomoyo 5,24% 20. Bulukerto 3,11%
8. Nguntoronadi 2,44% 21. Puhpelem 2,04%
9. Baturetno 4,77% 22. Slogohimo 4,86%
10. Eromoko 4,36% 23. Jatisrono 6,04%
11. Wuryantoro 2,74% 24. Jatipurno 3.30%
12. Manyaran 3,65% 25. Girimarto 4,06%
13. Selogiri 4,07%
Sumber: BPS Kabupaten Wonogiri, 2012
Data pada tabel I.2 di atas merupakan prosentase tingkat kepadatan
penduduk di 25 kecamatan yang terletak Kabupaten Wonogiri. Data ini akan
digunakan sebagai acuan untuk menentukan lokasi objek rancang bangun yang
akan dibangun di kecamatan dengan tingkat kepadatan penduduk yang cukup
tinggi dan wilayah tersebut belum tersedia fasilitas kesehatan.
b. Fasilitas Kesehatan di Kabupaten Wonogiri
Rumah sakit sebagai salah satu fasilitas pelayanan kesehatan merupakan
bagian dari sumber daya kesehatan yang sangat diperlukan dalam mendukung
penyelenggaraan upaya kesehatan. Penyelenggaraan pelayanan kesehatan di
rumah sakit mempunyai karakteristik dan organisasi yang sangat kompleks.
Berbagai jenis tenaga kesehatan dengan perangkat keilmuan masing-masing
berinteraksi satu sama lain. Ilmu pengetahuan dan teknologi kedokteran yang
berkembang sangat pesat yang harus diikuti oleh tenaga kesehatan dalam rangka
pemberian pelayanan yang bermutu, membuat semakin kompleksnya
permasalahan dalam rumah sakit.
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Tabel I.3. Rumah Sakit di Kabupaten Wonogiri
No. Nama Rumah Sakit Kelas Jumlah
Dokter
Jumlah
TT Inap
1. RSUD Dr. Soediran MS Wonogiri B 64 216
2. RSU Marga Husada D 25 78
3. RS Muhammadiyah Wonogiri D 24 39
4. RS Medika Mulya C 33 95
5. RS Amal Sehat D 18 59
6. RS Maguan Husada D 9 50
7. Fitri Candra C 12 22
8. RS Mulia Hati Wonogiri D 17 50
9. RS Astrini Non-k 18 47
Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Wonogiri, 2014
Kabupaten Wonogiri terdiri dari 25 kecamatan dan saat ini jumlah Rumah
Sakit yang tersedia di Kabupaten Wonogiri terdapat 9 Rumah Sakit yang terdiri
dari 1 Rumah Sakit milik Pemerintah dan 8 Rumah Sakit lainnya dikelola oleh
pihak Swasta.
c. Persebaran Rumah Sakit di Kabupaten Wonogiri Tidak Merata
Peningkatan jumlah persebaran fasilitas kesehatan di berbagai daerah yang
disesuaikan dengan karakteristrik daerah, adalah cara untuk mengatasi
permasalahan akan kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan. Sementara itu,
pemenuhan tenaga kesehatan juga perlu ditingkatkan sampai pada tingkat
pertama.
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Gambar I.1. Persebaran Rumah Sakit di Tiap Kecamatan
Sumber: Dokumentasi Pribadi
Dapat dilihat dari persebaran Rumah Sakit Kabupaten Wonogiri pada
gambar I.1 di atas tidak merata, mengingat masih ada beberapa Kecamatan yang
tingkat kepadatan penduduknya cukup tinggi namun belum mendapatkan
fasilitas kesehatan seperti kecamatan Jatisrono, Ngadirojo, Tirtomoyo dan
Purwantoro. Penyediaan rumah sakit di wilayah yang belum memiliki fasilitas
kesehatan merupakan pilihan tepat yang dapat dilakukan untuk melayani
masyarakat di wilayah tersebut demi mendapatkan pelayanan kesehatan yang
lebih baik.
d. Kebutuhan Rumah Sakit di Kabupaten Wonogiri
Kecenderungan masyarakat saat ini dengan adanya fasilitas BPJS membuat
masyarakat yang sakit segera mendapatkan pelayanan yang maksimal. Bahkan
masyarakat yang memiliki penyakit tidak terlalu parah pun lebih memilih untuk
dirawat dengan menggunakan fasilitas BPJS-nya. Namun, peserta BPJS pun
sering mengalami kendala baik dari segi fasilitas maupun pelayanan, karena ada
beberapa Rumah Sakit yang lebih mengutamakan pasien non-BPJS. Salah satu
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yang menjadi kendala yang dihadapi oleh peserta BPJS adalah: jumlah faslitas
pelayanan kesehatan yang kurang mencukupi dan persebarannya kurang merata
dan juga jumlah tenaga kesehatan yang ada masih kurang dari jumlah yang
dibutuhkan.
Fasilitas yang terdapat di rumah sakit Kabupaten Wonogiri, belum semua
rumah sakit memiliki kapasitas untuk menangani masalah yang ada. Banyak
pasien yang harus dirujuk ke rumah sakit yang lebih besar untuk mendapatkan
perawatan atas penyakit atau masalah kesehatan yang di derita. Proses
pemindahan pasien dari rumah sakit ke rumah sakit yang lebih besar
memerlukan waktu yang cukup lama, hal ini akan memungkinkan terjadinya
keterlambatan terhadap penanganan pasien yang harus segera mendapatkan
pertolongan.
Tabel I.4. Report Kebutuhan TT per Kab/ Kota per 1 Januari 2012
No. Kabupaten Wonogiri
1. Data Penduduk 2010 (Sumber BPS) 928,904
2. Kebutuhan Tempat Tidur (asumsi 1/1000 penduduk) 929
3. Jumlah Rumah Sakit 7
4. VVIP 14
5. VIP 60
6. I 114
7. II 185
8. III 138
Puskesmas (Sumber Data Rifaskes 2011)
9. Non Perawatan 29
10. Rawat Inap 5
11. Jumlah Tempat Tidur 51
Total Tempat Tidur 646
Kekurangan/ Kelebihan Tempat Tidur -283
Flag
Sumber: Kementerian Kesehatan RI Direktorat Jendral Bina Upaya Kesehatan, 2012
Berdasarkan data Kementrian Kesehatan RI Direktorat Jendral Bina Upaya
Kesehatan pada tahun 2012, Kabupaten Wonogiri masih kekurangan 283
Tempat Tidur (TT). Hal tersebut disebabkan masih sedikitnya Rumah sakit di
Kabupaten Wonogiri yang persebarannya tidak merata dengan jumlah penduduk
sebesar 928,904 jiwa, dan terdapat 9 Rumah Sakit dengan total Tempat Tidur
sebanyak 646 TT. Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
idealnya jumlah Tempat Tidur di suatu kabupaten dihitung berdasarkan jumlah
penduduk, yakni dengan asumsi 1 TT per 1000 penduduk, sehingga apabila
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dihitung, kebutuhan TT Kabupaten Wonogiri sejumlah 929 TT. Rumah sakit
kelas C adalah rumah sakit yang cocok didirikan di Kabupaten Wonogiri karena
kebutuhan tempat tidurnya yang berada pada kisaran 100 – 200 TT.
Jumlah Tempat Tidur (TT) rumah sakit yang ada di Kabupaten Wonogiri
saat ini masih kurang untuk melayani masyarakat yang ada di Kabupaten
Wonogiri. Masih ada warga dari Kabupaten Wonogiri yang hendak berobat di
rumah sakit setempat namun ketersediaan tempat tidur masih belum memenuhi
sehingga harus dirujuk ke rumah sakit di kota seperti Solo dan sekitarnya.
Kondisi lingkungan semakin menuntut ketersediaan fasilitas pelayanan
kesehatan yang baik, sedangkan dengan kondisi yang ada saat ini fasilitas yang
ada sudah tidak lagi dapat mewadahi kebutuhan ruang untuk pelayanan yang
baik terhadap konsumen/ pasien. Dengan pertimbangan tersebut maka
penyediaan Rumah Sakit Kelas C dengan memanfaatan lahan baru dipilih
sebagai sebuah solusi jalan tengah untuk menciptakan sebuah ruang untuk
mengakomodasi kebutuhan ruang pelayanan di Kabupaten Wonogiri.
Penambahan fasilitas kesehatan akan menjadi pusat pelayanan kesehatan dengan
standar pelayanan yang lebih tinggi dari yang ada sekarang. Rumah sakit ini akan
mempermudah masyarakat untuk mendapatkan pelayanan kesehatan mengingat
persebaran rumah sakit tidak merata di Kabupaten Wonogiri.
Untuk menunjang tingkat kesehatan masyarakat di Kabupaten Wonogiri,
maka fasilitas kesehatan yang ada saat ini perlu ditambahkan mengingat jumlah
penduduk yang terdapat pada Kabupaten Wonogiri ini terus meningkat. Dapat
disimpulkan bahwa dengan adanya rencana pembangunan rumah sakit yang baru
ini, maka diharapkan sebuah desain arsitektur rumah sakit yang baik dapat
tercipta dengan baik, sebagai sebuah respon terhadap meningkatnya kebutuhan
lingkungan akan fasilitas pelayanan kesehatan.
I.3.3 Rumah Sakit Dengan Fasilitas Taman Terapi
Selama ini, paradigma yang ada mengenai rumah sakit yaitu pasien sering
merasa tidak nyaman saat menerima pengobatan dan perawatan di karenakan situasi
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dan kondisi rumah sakit yang terkesan menyeramkan dan sesak bagi pasien
sehingga dapat memicu timbulnya stres pada pasien. Stres dapat menyebabkan
sistem kekebalan tubuh pasien menjadi tertekan sehingga menyebabkan
terhambatnya proses pemulihan dan penyembuhan pasien secara spiritual. Karena
itu, karakteristik lingkungan fisik fasilitas rumah sakit harus didesain dengan
mengutamakan kenyamanan dan keamanan bagi pasien.
Penyediaan fasilitas terapi di rumah sakit akan lebih efektif bagi kesembuhan
pasien dengan mengandalkan lingkungan dan alam sebagai komponen pendukung
dalam proses penyembuhan.
Taman Terapi atau orang lebih mengenal dengan sebutan Healing Garden ini
memanfaatkan ruang terbuka dalam lingkungan rumah sakit dengan konsep back to
nature yang menyediakan beberapa jenis tanaman yang akan membantu proses
penyembuhan pasien.
I.4 Rumusan Permasalahan Dan Persoalan
I.4.1 Rumusan Permasalahan
Berdasarkan latar belakang dan fenomena diatas, maka muncul rumusan
permasalahan yaitu “bagaimana konsep perencanaan dan perancangan Rumah
Sakit Umum Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri Dengan Fasilitas Taman
Terapi”.
I.4.2 Rumusan Persoalan
a. Bagaimana menentukan kegiatan sebagai acuan pola peruangan dan besaran
ruang yang sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan?
b. Bagaimana menentukan lokasi site yang sesuai dengan persebaran tingkat
kepadatan penduduk, kemudahan pencapaian dan melakukan pengolahan site
dengan pemanfaatan taman terapi dalam site?
c. Bagaimana menentukan konfigurasi bangunan yang didukung dengan sistem
struktur yang kuat, sistem utilitas, penetapan sarana dan prasarana lainnya sesuai
dengan kriteria Rumah Sakit Kelas C?
I-12
d. Bagaimana menentukan pola sirkulasi pengunjung, pasien, dan tenaga medis
agar dapat menikmati fasilitas taman terapi di dalam maupun di luar bangunan?
e. Bagaimana menentukan pengolahan lansekap dengan jenis-jenis tanaman dan
komponen lansekap lainnya yang dapat membantu proses penyembuhan dan
pemulihan sesuai dengan kriteria taman terapi?
I.5 Tujuan Dan Sasaran
I.5.1 Tujuan
Menghasilkan konsep perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Umum
Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri Dengan Fasilitas Taman Terapi.
I.5.1 Sasaran
a. Mendapatkan konsep kegiatan sebagai acuan pola peruangan dan besaran ruang
yang sesuai dengan aturan yang telah ditetapkan.
b. Mendapatkan konsep pemilihan lokasi site yang sesuai dengan persebaran
tingkat kepadatan penduduk, kemudahan pencapaian dan melakukan pengolahan
dengan pemanfaatan taman terapi dalam site.
c. Mendapatkan konsep konfigurasi bangunan yang di dukung dengan sistem
struktur yang kuat, sistem utilitas, penetapan sarana dan prasarana lainnya sesuai
dengan kriteria Rumah Sakit Kelas C.
d. Mendapatkan konsep pola sirkulasi pengunjung, pasien, dan tenaga medis agar
dapat menikmati fasilitas taman terapi di dalam maupun di luar bangunan.
e. Mendapatkan konsep pengolahan lansekap dengan jenis-jenis tanaman dan
komponen lansekap lainnya yang dapat membantu proses penyembuhan dan
pemulihan sesuai dengan kriteria taman terapi.
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I.6 Batasan Dan Lingkup Pembahasan
I.6.1 Batasan
Dalam konsep ini, Rumah Sakit Umum dirancang sebagai wadah bagi
masyarakat Kabupaten Wonogiri maupun masyarakat di luar Kabupaten Wonogiri
untuk mendapatkan fasilitas kesehatan sebagai rujukan utama dengan kemampuan
pelayanan yang disesuaikan pada standart peraturan Rumah Sakit Kelas C dengan
memanfaatkan taman terapi sebagai fasilitas penyembuhan atau terapi. Adanya
fasilitas taman terapi bertujuan untuk menurunkan tingkat stress bagi pasien yang
akan berobat di Rumah Sakit ini dengan menempatkan beberapa jenis tanaman yang
dapat membantu menurunkan tingkat stress seseorang dan penambahan elemen
lainnya sebagai penunjang dalam taman.
I.6.2 Lingkup Pembahasan
Lingkup yang akan dibahas dalam karya tugas akhir ini seputar aspek-aspek
arsitektural bekaitan dengan standar perancangan bangunan Rumah Sakit Kelas C di
Kabupaten Wonogiri yang disesuaikan dengan menggunakan kriteria taman terapi
dan tinjauan mengenai Kabupaten Wonogiri.
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I.7 Kerangka Pola Pikir
Gambar I.2. Kerangka Pola Pikir Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri
Dengan Fasilitas Taman Terapi
Sumber: Dokumen Pribadi
LATAR BELAKANG
 Pentingnya Rumah Sakit dalam sebuah wilayah
 Meningkatnya jumlah kependudukan Kabupaten Wonogiri setiap tahunnya
 Persebaran fasilitas kesehatan di Kabupaten Wonogiri kurang merata
 Kurangnya jumlah Tempat Tidur (TT) di Rumah Sakit Kabupaten Wonogiri
 Kebutuhan pasien akan sebuah fasilitas  dalam rumah sakit yang membantu proses penyembuhan
“RUMAH SAKIT UMUM SWASTA KELAS C DI KABUPATEN WONOGIRI DENGAN FASILITAS TAMAN TERAPI”
Adalah rumah sakit umum yang yang terletak di Kabupaten Wonogiri yang mempunyai fasilitas dan kemampuan
pelayanan medik paling sedikit 4 (empat) Pelayanan Medik Spesialis Dasar dan 4 (empat) Pelayanan Spesialis
Penunjang Medik, yang memberikan pelayanan kesehatan pada semua bidang dan jenis penyakit dengan memanfaatkan
sebuah ruangan yaitu taman sebagai area terapi yang dapat memperbaiki dan memulihkan kesehatan seseorang.
PERMASALAHAN
METODE
PERANCANGAN
ANALISIS
 Analisis Makro
 Analisis Mikro
 Analisis Tampilan Bangunan
 Analisis Sistem Utilitas
Bangunan
 Analisis Lansekap TINJAUAN TEORI
KONSEP PERENCANAAN
DAN PERANCANGAN
TRANSFORMASI DESAIN
DESAIN
PERSOALAN
TUJUAN
&
SASARAN
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I.8 Strategi Desain
Fasilitas Rumah Sakit tidak hanya bersifat fungsional saja namun diperlukan
juga suatu bentukan arsitektural yang menarik dan jelas agar orang selalu teringat
ketika memasuki bangunan tersebut. Untuk mendapatkan hasil perencanaan dan
perancangan yang maksimal, perlu melakukan tahapan strategi desain sebelum
merancang sebuah bangunan. Tahap strategi desain ini akan menjadi pertimbangan
dalam mendesain Rumah Sakit berdasarkan konsep taman terapi.
a. Kegiatan
Pelaku kegiatan yang akan diwadahi dalam bangunan yang akan dirancang
perlu dianalisis terlebih dahulu sebelum merancang sebuah bangunan. Hal ini
digunakan untuk menentukan fasilitas ruang apa saja yang akan disediakan
dalam bangunan yang akan di rancang. Kegiatan-kegiatan yang berlangsung di
dalam bangunan rumah sakit, yang terdiri atas kegiatan perawatan medik,
pelayanan penunjang medik dan non medik, administrasi dan rekam medik,
servis dan utilitas, serta pelayanan.perawatan gawat darurat.
b. Ruang
Kebutuhan Ruang Bangunan Rumah Sakit akan disesuaikan dengan jenis dan
kapasitas layanan serta aktifitas yang akan diberikan oleh rumah sakit kepada
masyarakat. Perhitungan besaran ruangan masing-masing ruangan pada
bangunan berdasarkan fungsi akan dihitung sesuai dengan standar arsitektur
serta pedoman teknis di bidang sarana dan prasarana rumah sakit.
c. Kapasitas Tempat Tidur/ TT dan Klasikfikasi Kelas Perawatan
Perhitungan Kapasitas Tempat Tidur/ TT, berupa jumlah TT yang harus
disiapkan oleh Rumah Sakit tersebut. Perkiraan kebutuhan jumlah TT dapat
menggunakan rasio minimal 1/1.000 artinya dari jumlah penduduk pada wilayah
jangkauan Rumah Sakit sejumlah 1.000 orang akan dibutuhkan 1 TT.
d. Olah Lokasi Site
Orientasi dan view bangunan disesuaikan dengan letak lokasi, agar tidak
menimbulkan kebisingan bagi pasien. Pusat orientasi dalam site pada taman
terapi difokuskan untuk semua pengguna bangunan dalam rumah sakit.
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e. Konfigurasi Bangunan
Bentuk massa dan tampilan bangunan menggunakan bentuk yang dinamis
dengan menyediakan ruang terbuka berupa taman dalam bangunan sebagai area
terapi bagi pengguna.
f. Zonasi
Konsep dasar untuk pengelompokkan dan pola kegiatan di Rumah Sakit
adalah dengan cara menyusun sistem zonasi berdasarkan tingkat resiko
terjadinya penularan penyakit, zonasi berdasarkan privasi, zonasi berdasarkan
pelayanan yang saling berkaitan dan saling mendukung untuk menghasilkan
pelayanan kesehatan yang memenuhi persyaratan medis dan lingkungan serta
aman, nyaman dan mudah bagi pengguna rumah sakit. Pengelompokan kegiatan
dari masing masing pihak dan persyaratan sarana dan prasarananya serta
lingkungan pada lokasi lahan dikelompokan atas: Bangunan Utama Rumah
Sakit, Bangunan Sarana Prasarana Penunjang dan Pelayanan Rumah Sakit serta
Jalan, Parkir dan Taman. Perletakannya perlu mendapat perhatian terhadap Jalan
Raya dan kondisi lingkungan sekitarnya di sekeliling lokasi dari faktor
keamanan dan kemudahan serta pencemaran lingkungan.
g. Sirkulasi
Perencanaan jalur sirkulasi dari dan menuju bangunan harus memperhatikan
hal sebagai berikut:
 Mencegah terjadinya sirkulasi silang
 Pintu masuk utama harus mudah terlihat dan dicapai
 Tersedia fasilitas parkir yang memadai
 Pintu masuk rumah sakit terdiri dari dua pintu, yaitu pintu utama untuk
menuju Instalasi Gawat Darurat area keperawatan lainnya bagi pasien, dan
pintu ke area servis bagi tenaga medis, karyawan dan akses pemadam
kebakaran.
h. Sistem Struktur
Struktur bangunan menggunakan sistem grid dimana perletakkan kolom
diatur dengan jarak yang sama sehingga memudahkan dalam perancangan dan
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proses konstruksi. Struktur grid ini juga memudahkan usaha perawatan karena
bangunan tersusun dari modul-modul yang jelas.
i. Utilitas
Kebutuhan Pelayanan Jaringan Utilitas bagi kawasan Rumah Sakit
merupakan suatu keharusan, karena keberadaannya akan sangat mempengaruhi
kelancaran kegiatan Rumah Sakit. Kebutuhan Jaringan Utilitas di kawasan
Rumah Sakit ini meliputi:
 Sistem Pemadam Kebakaran
 Sistem Air Bersih
 Sistem Pembuangan Air Kotor Dan Limbah
 Sistem Pembuangan Sampah
 Sistem Instalasi Listrik
 Sistem Penangkal Petir
 Sistem Telekomunikasi
 Sistem Keamanan
j. Interior dan Eksterior
Suasana interior dan eksterior merupakan hal yang penting dalam
perancangan bangunan. Kesan nyaman dalam ruangan lebih diutamakan dengan
memperhatikan pemilihan material, warna cat pengisi interior dan pemilihan
elemen-elemen lainnya yang ditempatkan pada area taman terapi.
k. Tata Landscape Taman Terapi
Memanfaatkan 50% lahan terpilih sebagai Ruang Terbuka Hijau berupa
taman yang diletakkan di sekeliling bangunan, di pusat bangunan dan di
beberapa lantai Ruang Rawat Inap sebagai taman terapi. Hal ini bertujuan untuk
mendukung penyembuhan pasien, dimana pasien membutuhkan udara segar
demi kesembuhannya. Pemilihan beberapa jenis tanaman yang sesuai dengan
kriteria taman terapi kemudian ditata sedemikian rupa agar dapat memberikan
kenyamanan bagi pasien dalam proses penyembuhannya. Area taman terapi
dalam bangunan rawat inap dapat diakses oleh tenaga medis dan pasien yang
akan berobat. Area taman terapi pada bangunan rawat inap dapat diakses oleh
pasien yang sedang menjalani proses pemulihan.
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I.9 Keaslian Judul
1. Syaiful Arif pada tahun 2013 membuat karya Tugas Akhir dengan judul “Rumah
Sakit Umum Kelas B di Kabupaten Jepara dengan Aplikasi Green Architecture”.
Pada karya Tugas Akhir ini produk yang dihasilkan berupa Konsep rumah sakit
umum kelas B di Jepara ditekankan pada permasalahan yang terdapat pada
perancangan Rumah Sakit Umum Kelas B di Kabupaten Jepara dengan aplikasi
GreenArchitecture, untuk memperoleh program tapak, program ruang, program
bentuk dan program struktur utilitas dari Rumah Sakit Umum Kelas B di
Kabupaten Jepara dengan aplikasi GreenArchitecture.
2. Ayu Kusuma pada tahun 2009 membuat karya Tugas Akhir dengan judul
“Redesain Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar Dengan Suatu
Pendekatan Konsep Yang Bertolak Dari Kritik Arsitektur”. Pada karya Tugas
Akhir ini produk yang dihasilkan berupa Konsep rumah sakit yang hanya
diorientasikan untuk menjawab permasalahan dan persoalan perencanaan dan
perancangan Redesain Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Karanganyar Dengan
Suatu Pendekatan Konsep Yang Bertolak Dari Kritik Arsitektur dengan aspek
normatif sebagai acuan
3. Muchamad Iqbal Khaqiqipada tahun 2010 membuat karya Tugas Akhir dengan
judul “Rumah Sakit Pendidikan Universitas Sebelas Maret”. Pada karya Tugas
Akhir ini produk yang dihasilkan berupa Konsep Rumah Sakit Pendidikan
Universitas Sebelas Maret hanya ditekankan untuk memperoleh konsep-konsep
perencanaan dan perancangan Rumah Sakit Pendidikan UNS secara terperinci
yang meliputi lokasi dan site, massa bangunan, pola sirkulasi, peruangan,
persyaratan ruang, tata hijau, sistem struktur, sistem utilitas
4. Lalitya Anindya Ratnakanyakapada tahun 2011 membuat karya Tugas Akhir
dengan judul “Rumah Sakit Pendidikan UNS Surakarta”. Pada karya Tugas
Akhir ini produk yang dihasilkan berupa Konsep Rumah Sakit Pendidikan UNS
Surakarta ini ditekankan pada pembahasan mengenai pembentukan ruang-ruang
yang sesuai dengan kegiatan calon dokter, kebutuhan Fakultas Kedokteran UNS,
potensi-potensi Solo sebagai lokasi Rumah Sakit
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5. Ahmad Jalal pada tahun 2010 membuat karya Tugas Akhir dengan judul
“Redesain RSUD Sunan Kalijaga Demak Dengan Pendekatan Arsitektur Hijau”.
Pada karya Tugas Akhir ini produk yang dihasilkan berupa RSUD Sunan
Kalijaga di Demak merupakan RS kelas B yang di redesain dengan pendekatan
arsitektur hijau yang meliputi perletakan ruang, visualisasi bangunan, konsep
struktur yang efisien, dan konsep utilitas bangunan.
I.10 Sistematika Pembahasan
1. BAB I
PENDAHULUAN
Bab I membahas tentang pemahaman judul, latar belakang, permasalahan
dan persoalan, tujuan dan sasaran, batasan pembahasan, metode perencanaan
dan perancangan, sistematika penulisan dalam mewujudkan Rumah Sakit
Umum Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri Dengan Fasilitas Taman Terapi.
2. BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Bab II berisi tentang definisi rumah sakit secara umum, fungsi rumah sakit,
klasifikasi rumah sakit umum, jenis kegiatan dan kebutuhan, pelaku kegiatan,
sistem pelayanan rumah sakit, fasilitas kelengkapan rumah sakit yang
dibutuhkan dan persyaratan fisik rumah sakit, studi kasus rumah sakit yang
berkaitan dengan fasilitas taman terapi.
3. BAB III
TINJAUAN LOKASI
Bab III memberikan data dan informasi mengenai kondisi dan potensi
Kabupaten Wonogiri sebagai lokasi yang terkait dengan Rumah Sakit Umum
Swata Kelas C yang direncanakan.
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4. BAB IV
GAMBARAN UMUM RUMAH SAKIT UMUM SWASTA KELAS C DI
KABUPATEN WONOGIRI
Bab IV berisi tentang gambaran umum yang merupakan gagasan dari
perancangan Rumah Sakit Umum Swasta Kelas C di Kabupaten Wonogiri
Dengan Fasilitas Taman Terapi meliputi skala pelayanan, status kelembagaan,
struktur organisasi, fasilitas yang diwadahi, user sebagai pengguna fasilitas dan
pelayanan rumah sakit.
5. BAB V
ANALISIS KONSEP PERANCANGAN RUMAH SAKIT UMUM
SWASTA KELAS C DI KABUPATEN WONOGIRI DENGAN
FASILITAS TAMAN TERAPI
Bab V berisi analisis perencanaan dan perancangan rumah sakit umum swasta
kelas C di Kabupaten Wonogiri dengan fasilitas taman terapi yang mencakup
analisis makro dan analisis mikro yang meliputi pemilihan site, pengolahan
tapak, analisis kegiatan, tata ruang, tampilan bangunan, sistem utilitas dan
lansekap.
6. BAB VI
KONSEP PERENCANAAN DAN PERANCANGAN RUMAH SAKIT
UMUM SWASTA KELAS C DI KABUPATEN WONOGIRI DENGAN
FASILITAS TAMAN TERAPI
Bab VI ini berisikan kesimpulan konsep perencanaan dan perancangan
Rumah Sakit Umum Swata Kelas C Di Kabupaten Wonogiri Dengan Fasilitas
Taman Terapi yang akan diaplikasikan pada objek rancang bangun.
